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Resumo: Linfangioma é uma ma-formacao originaria da migracao anormal de tecido linfitico, levando
a falhas na comunicagao e na drenagem da linfa. Apresenta-se mais comumente como vésico-papulas
agrupadas de conteudo translicido na pele ou mucosas. A apresentacgio inicial na forma de placa ver-
rucosa limitada a um Gnico pododaictilo ¢é atipica e reforca a relevincia deste relato. Ainda que consid-
erado lesao benigna, o linfangioma, a depender de sua localizacao e dimensao, pode apresentar dor
local ou infecgoes recorrentes, com interferéncia substancial na qualidade de vida. Relatamos caso de
linfangioma circunscrito a pododactilo de surgimento tardio na idade adulta, na forma de placa verru-
cosa — apresentagao atipica confirmada apenas apds histopatologico. A excisio cirdrgica garantiu
resposta estética e funcional satisfatoria.
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Abstract: Lymphangiomas are a malformation caused by the abnormal migration of lymphatic tissue,
leading to failures in the communication and drainage of the lymphatic system. They usually present
as groups of translucent papules and vesicles in the skin or mucous membranes. Presentation as a ver-
rucous plaque limited to a single toe is unusual and emphasizes the relevance of this case report.
Although considered a benign lesion, depending on the site affected by the lymphangioma and its size,
it may lead to localized pain or recurrent infections, substantially affecting the patient’s quality of life.
The present case report describes a patient with lymphangioma of late onset developing in adulthood
in the form of a verrucous plaque confined to a single toe. Diagnosis of this unusual presentation could
only be confirmed following histopathology. Surgical excision resulted in a satisfactory functional and
cosmetic outcome.
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INTRODUCAO

As malformagoes vasculares estio presentes ao
nascimento em 60% dos casos, tornam-se aparentes
até o segundo ano de vida em 90% e em geral nao
regridem espontaneamente.

De acordo com a classificacio de
ISSVA/Mulliken em 1996, podem ser divididas em
simples (capilares, linfaticas, venosas e arteriais) e
combinadas.' Posteriormente, uma nova classificagio
subdividiu essas malformagoes de acordo com seu
componente vascular e sua caracteristica de fluxo.? O
linfangioma é uma malformacao que se origina da
falha de comunicagao normal da linfa com o sistema
linfitico. E composto, em geral, por pequenas
vesiculas de contetido translacido agrupadas sob a
forma de placas na pele ou mucosas.’

O linfangioma circunscrito surge mais
comumente ao nascimento ou durante a infincia,
podendo involuir, em raros casos, espontaneamente.’
E caracterizado por pequenas vésico-pipulas
agrupadas em placas na pele ou em mucosas, de
conteudo translicido ou levemente hemorragico. A
localizacao preferencialmente envolve as regioes
cérvico-facial, axilar e toracica, além das extremidades.
Apesar disso, em tese, pode acometer qualquer
regiao.’

Embora a forma vesicular seja a mais habitual, o
linfangioma pode apresentar-se também na forma de
lesGes verrucosas, como no presente caso. Nelas, a
presenga de pequenos pontos enegrecidos na
superficie pode ser confundida com verrugas quando
localizadas na regido perineal. Clinicamente, podem
ser confundidas com lesdes de molusco contagioso.’
Hipertricose local é rara.”

A apresentagao inicial como placa verrucosa de
crescimento progressivo e limitada a um unico

FiGuRraA 1: Tumoracio verrucosa de superficie macia no segundo
pododactilo esquerdo
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pododactilo reforga a relevincia deste relato, dada a
atipicidade deste caso.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 52 anos, professora,
procedente de Fortaleza, informava aumento
progressivo de volume no segundo pododaictilo
esquerdo ha trés anos, associado a dor ao deambular,
que piorava ao final do dia. Nao referia traumas
prévios locais ou histéria familiar semelhante. Ao
exame, a lesdo se apresentava como placa verrucosa
de superficie macia envolvendo por completo a
circunferéncia do segundo pododactilo esquerdo
(Figura 1). Frente a lesdo verrucosa, levantaram-se as
hipéteses de tuberculose cutinea, cromomicose,
leishmaniose, esporotricose e verruga.
Laboratorialmente, nao houve alteracoes
significativas. PPD e intradermorreagio de
Montenegro nao reatores. Frente a indefini¢ao
diagnostica, foi realizada bidpsia. Ao histopatologico,
a pele exibia proliferacao de vasos linfiticos tortuosos,
alguns dilatados, localizados na derme papilar e
reticular. Alguns desses vasos apresentavam pequenas
projegoes intraluminais de aspecto papilar logo
abaixo da epiderme. Os vasos eram revestidos por
células endoteliais planas e sem atipias. A epiderme
chamava atencao pela hiperceratose e pela moderada
acantose associadas (Figuras 2 e 3). De acordo com os
aspectos clinico-patolégicos, o diagnéstico de
linfangioma circunscrito foi proposto, sendo indicada
exérese da lesao. Para reconstrucao local, realizou-se
enxerto parcial de pele espessa da panturrilha
ipsilateral. A resposta estético-funcional foi
satisfatoria. No momento, a paciente encontra-se no
quarto més de pos-operatoério e evolui bem, satisfeita

L RN e
FIGURA 2: Hiperceratose e acantose; proliferacao de vasos linfati-
cos dérmicos (HE, 40x)
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FIGURA 3: Enfase nos vasos linfiticos ectasiados na derme papilar
(HE, 100x)

esteticamente e com melhora das queixas algicas,
permanecendo apenas com pequeno edema local
residual. Nao houve complicacoes pos-operatorias
expressivas, precoces ou tardias. (Figura 4).

DISCUSSAO

As malformacobes vasculares estio presentes ao
nascimento em 60% dos casos, tornam-se aparentes
até o segundo ano de vida em 90% e em geral nao
regridem espontaneamente.® Malformacoes linfaticas
localizadas podem ser macrocisticas ou microcisticas.

As macrocisticas, chamadas de higroma cistico,
sao lesoes grandes, macias, de superficie lisa e
translicida, com pele normal ou azulada
sobrejacente, localizadas tipicamente no tridngulo
posterior do pescoco.’

Malformagoes linfiticas microcisticas, também
conhecidas como linfangioma circunscrito, contém
espacos cisticos menores que 2 cm.” A etiologia é
incerta, mas ha relatos de proliferacio reativa a
traumas.” Apesar de consideradas lesoes benignas,
dor, infeccao local, ulceragio e hemorragias aos
pequenos traumas sio possiveis complicagoes. O
volume da lesio pode aumentar devido a
hemorragias, acimulo de liquidos por drenagem
local débil e/ou resposta inflamatéria exacerbada.
Podem ser solitarias ou multifocais, circunscritas ou
infiltrativas.’

Ha poucos relatos na literatura de surgimento
tardio, na idade adulta, sendo eles geralmente de
etiologia traumatica. Casos secunddrios a doencas
inflamatérias e neoplasicas ganglionares com
potencial formac¢ao de estenoses e fistulas também
sao descritos, como as associagoes com tuberculose,
doenca de Crohn extensa e linfedemas cronicos.
Lesbes vulvares apds cirurgias e/ou tratamentos

FIGURA 4: Aparéncia da lesao com quatro meses de pds-operatério

radioterapicos para neoplasias pélvicas também sao
descritas."*"

Ao histopatolégico, ha hiperceratose e acantose
variaveis. Na derme, visualizam-se vasos linfaticos de
paredes finas sem sangue em seu interior, podendo
ou nao apresentar linfécitos ao redor. A presenga de
sangue no interior dos vasos pode indicar uma
hemorragia recente ou uma malformaciao combinada,
geralmente venosa e linfatica."”

O diagnostico é baseado nos exames clinico e
histopatolégico, sendo este ultimo fundamental.
Exames complementares como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética
podem fornecer subsidios para a origem linfatica da
lesao e sua extensiao, o planejamento terapéutico e o
diagnostico diferencial com tumores de partes moles.

O diagnoéstico diferencial deve incluir
linfedemas, angiomas, angioceratomas,
glomangiomas e outros tumores vasculares. Em
alguns casos, como o apresentado, a manifestacao
clinica é tao atipica (idade de surgimento tardia;
localizacao restrita a um dos pododactilos; inicio e
progressao como placa verrucosa) que o diagndstico
s6 pode ser confirmado por meio de bidpsia. A
apresentacao inicial como placa verrucosa de
crescimento progressivo limitada a um unico
pododactilo reforca a relevincia deste relato, dada a
atipicidade deste caso. O fato de a paciente negar
histéria traumatica local deve ser visto com reservas,
ja que os pododaictilos sio areas frequentes de
microtraumas, principalmente nas mulheres que
utilizam em demasia calgados femininos fechados.

O tratamento em geral é dificil. Em lesoes
superficiais, pode ser realizada eletrocoagulagao,
laser e crioterapia. Alternativas com agentes
esclerosantes sao utilizadas, incluindo bleomicina,
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doxiciclina, etanol, 4cido acético e OK-432 (cepa
morta do grupo da bactéria Streptococcus
pyogenes).”"

Ja em perspectiva biomolecular, ha estudos
sobre o desenvolvimento do marcador D2-40.
Altamente especifico para o endotélio linfitico, nio é
encontrado no endotélio sadio ou em malformacoes
venosas, arteriais ou capilares.’

Devido a tendéncia de progressio da lesao,
excisao cirargica é a opcao de tratamento mais efetiva
na maioria dos casos, principalmente quando a lesao
interfere com a fung¢io, causa problemas estéticos ou
se infecta facilmente.’ Cicatrizes hipertréficas sio
complicacbes comuns no poés-operatorio, devido a
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